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Formulario para queja de derechos civiles 

 
Para: Departamento de Servicios Humanos (Department of Human Services) 

Funcionario de cumplimiento de derechos civiles (Civil Rights Compliance Officer) 

400 Deaderick Street 15
th

 Floor 

Nashville, Tennessee 37243 

 

Nombre del demandante: _______________________________________________________________________ 
 

Información de contacto del demandante* 
 

Domicilio postal:  Números de teléfono: 
 

__________________________________________ Casa: _____________________________________ 

__________________________________________ Trabajo: __________________________________ 

 Celular: ___________________________________ 

Dirección de correo electrónico: ____________________________   
 

* Usaremos toda la información proporcionada para comunicarnos con usted, a menos que usted nos pida lo contrario. 

 

Fecha o fechas del trato injusto: _________________________________________________________________ 
 

Indique de qué manera considera que recibió un trato injusto del Departamento de Servicios Humanos o de alguna 

persona que proporcione servicios en nombre de dicho Departamento. Mencione a continuación el motivo por el cual 

usted considera que se llevaron a cabo las acciones injustas. Siga en la página 2 si necesita más espacio para su 

respuesta. 
 

___ Raza o color: __________________________________________________________________________ 

___ País de procedencia: ____________________________________________________________________ 

___ Sexo: _________________________________________________________________________________ 

___ Religión: _____________________________________________________________________________ 

___ Edad: ________________________________________________________________________________ 

___ Discapacidad: _________________________________________________________________________ 

___ Ideología política: ______________________________________________________________________ 

 

Se prohíbe que esta institución discrimine en base a raza, color, nacionalidad de origen, discapacidad, edad, sexo y, en 

algunos casos, religión y credo político. El Departamento de Agricultura de EE.UU. también prohíbe la discriminación 

contra sus clientes, empleados y postulantes a empleo en base raza, color, nacionalidad de origen, edad, discapacidad, 

sexo, género de identificación, religión, represalias y, según corresponda, credo político, estado civil, condición como 

familia o como padre o madre, orientación sexual, o en base a si todo o parte del ingreso de un individuo proviene de 

cualquier programa de asistencia pública, o si existe información de naturaleza genética bajo protección en el empleo o 
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en cualquier programa o actividad realizado o financiado por el Departamento. (No todas las condiciones de 

prohibición serán aplicables a todos los programas y/o actividades de empleo). 

 

Si Ud. desea presentar una queja de discriminación del programa de Derechos Civiles ante el USDA (Departamento de 

Agricultura de los Estados Unidos), complete el Formulario de Queja de Discriminación del Programa del USDA, el 

cual puede encontrarlo en el sitio de web de internet: www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html , o en cualquier 

oficina del USDA, o puede llamar al (866) 632-9992 para solicitar el formulario. También puede escribir una carta 

incluyendo toda la información requerida en el formulario. Envíenos su formulario de queja completado, o carta, por 

correo a U.S. Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W., 

Washington D.C. 20250-9410, o por fax al (202) 690-7442, o por correo electrónico a program.intake@usda.gov  

 

Individuos sordos o con dificultades de audición, o quienes tengan discapacidad del lenguaje, pueden contactar al 

USDA a través del Servicio Federal de Intercomunicación en el (800) 877-8339; o el (800) 845-6136 (en español). 

 

Para cualquier otra información relacionada con problemas sobre el Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria 

(SNAP), las personas deben contactar la línea directa del USDA SNAP en el (800) 221-5689, que también está 

disponible en español, o si no deben llamar a los Números de Línea Directa/Información Estatal (866-311-4287); lo 

que también se encuentra en el sitio de web de internet http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm . 

 

Para presentar una queja de discriminación con relación a un programa que recibe asistencia financiera Federal a 

través del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. (HHS), escriba a HHS Director, Office for Civil 

Rights, Room 515-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington D.C. 20201, o llame al (202) 619-0403 (voz) o al 

(800) 537-7697 (TTY; aparatos especiales de texto por teléfono). 

El USDA y el HHS son proveedores y empleadores bajo oportunidades equitativas. 

 

Proporcione toda la información pertinente a su queja. (Adjunte hojas adicionales si lo necesita.) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Presentó esta queja en otro lugar? _____ Sí _____ No 

Si la respuesta es Sí, ¿ante cuál organismo presentó su queja? ________________________________________ 

Firmado: _________________________________________ Fecha: _____ / _____ / ________ 
 

Si no respondemos a su queja en un plazo de treinta y cinco (35) días hábiles, llame al Funcionario de Cumplimiento 

al (615) 313-4731. 
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